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科手術後の患者 28 例において MPT と PCF の関係を明らかにすることを目的とし，手術後 1 日目〜
5 日目に PCF，MPT，VC を測定した．手術後 5 日目まで PCF および MPT は，手術前と比較し有
意に低下した（p <0.05）． また PCF と MPT の回復率には手術後 1 日目のみに相関関係を認めた（r 




















とが重要となる（Yanez-Brage et al. 2009）．
特に，呼吸器合併症の予防には気道クリアラ




et al. 2004）．先行研究では，開腹手術後 1 日
目の PCF は手術前より約 46.4％低下したと報
告された．術後の PCF 低 下 は 肺 活 量 （ vital 
capacity ; VC ）の低下に加え，創部痛の影響が






et al. 2010）があり，Numeric Rating Scale（NRS）
を用いて評価されることが多い．また PCF が
低下すると，気道クリアランスが困難となり肺




発 声 持 続 時 間（maximum phonation time；




al. 2010）．先行研究から MPT は発声時におけ
る声門閉鎖機能の低下を示すことが明らかと
なっている．また健常成人を対象とした研究
（Solomon et al. 2000）では MPT と VC との
間に相関関係は認めなかった．
周術期における先行研究において VC は手術
後に低下（Ali et al. 1974）し，手術後 VC は
PCF に影響を及ぼす（Masuda et al. 2008）と
報告されている．そのため PCF，および VC
は，気道のクリアランスに影響を及ぼす．しか
し PCF に影響を及ぼすと考えられる MPT と
の関係は検討されていない．これまで手術後













術前，手術後 1 日目〜 5 日目に PCF，MPT，
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手術前 6  分間歩行試験 (m) 
手術後 6 分間歩行試験 (m) 
手術時間  (min) 
出血量 (mL) 
入院期間 (days) 12.8 ± 5.3 
mean  SD 
PCF, L/min VC, L MPT, sec NRS（安静時） NRS（咳嗽時） 
Preoperative 375.2 ± 119.4 3.29 ± 0.69 20.3 ± 7.5 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 
POD 1 213.1 ± 89.0 1.91 ± 0.63 12.4 ± 4.9 2.4 ± 1.7 4.5 ± 2.6 
POD 2 262.7 ± 93.5 2.26 ± 0.64 14.8 ± 5.5 0.9 ± 1.0 2.7 ± 1.8 
POD 3 272.6 ± 87.7 2.27 ± 0.57 15.9 ± 5.2 0.9 ± 1.3 2.5 ± 2.0 
POD 4 292.0 ± 79.4 2.28 ± 0.53 16.3 ± 5.9 0.7 ± 0.9 1.9 ± 1.6 
POD 5 293.0 ± 81.2 2.35 ± 0.57 17.7 ± 6.9 0.5 ± 0.8 2.0 ± 1.4 
mean  SD 
Table 1．対象
Table 2．手術後 PCF，VC，MPT，NRS の経時的変化
VC, vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1 
second; MIP, maximal inspiratory pressure; MEP, maximal 
expiratory pressure; MPT, maximum phonation time; 
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Recurrent nerve paralysis after surgery 
Evaluation
Pulmonary function tests







Hospitalization Thoracic surgery Discharge
Baseline
evaluation POD 1 POD 2 POD 3 POD 4 POD 5
■ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
■評価項目：肺機能検査, PCF, MPT, 6分間歩行試験





基づき，スパイロメーター（HI-801; Chest M.I., 
Inc., Tokyo, Japan）を用いて肺活量（VC），
肺活量比（%VC），最大吸気筋力（maximal 
static inspiratory mouth pressure；MIP），
最 大 呼 気 筋 力（maximal static expiratory 
mouth pressure；MEP）を測定した．咳嗽力












VC MPT Pain（安静時） Pain（咳嗽時） 
PCF 
POD 1 0.63* 0.53* −0.51* −0.67*
POD 2 0.49* 0.17 −0.32 −0.38
POD 3 0.47* 0.25 −0.29 −0.26
POD 4 0.47* 0.02 −0.39 −0.31
POD 5 0.52* −0.64 −0.07 −0.28
*p < 0.05
Table 3．手術後 PCF と VC，MPT，疼痛の関係
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PCF お よ び VC・MPT は 手 術 前 の 値 を






MPT 回復率の関係については Pearson の相関
分析を用いた（Table.3）．いずれも危険率 5%
未満をもって有意とした．すべての分析は，
Microsoft Windows 用 の 解 析 ソ フ ト（IBM 





1 例および痛みや疲労の強い 3 例の合わせて４
例は本研究から除外され，本研究では 28 例の
患者（男性 15 例，女性 13 例）を対象とした
（Fig.1）．28 例の患者特性を Table.1 に示した．
手 術 は Video-Assisted Thoracic Surgery
（VATS）23 例，後側方切開 3 例，正中切開 2
例であった．診断名は腺癌 18 例，扁平上皮癌 
3 例，肺嚢胞 2 例，その他の疾患 5 例であっ
た．癌の病期は IA 10 例，IB 3 例，IIA 3 例，




例，右上下葉切除術 2 例，右下葉切除術 2 例，
右中葉切除術 1 例，左上葉切除術 2 例，左下
葉切除術 4 例，胸腺腫瘍切除術 3 例，部分切










前 PCF・VC・MPT を 100％とした各回復率
の経過を Fig.3 に示した．手術後 1 日目の平均
PCF・VC・MPT は 58.0％・59.1％・62.5% に
低下し，手術前，手術後 2 〜 5 日目より有意
に低値を示した（p <0.05）．また 5 日目の平均





手術後 1 日目の NRS は安静時平均 2.4，咳嗽
時平均 4.5 であり高値を示したが，手術後 3 日
目には安静時痛 0.9，咳嗽時痛 2.5 に低下した．
手術前と比較し安静時痛は手術後 3 日目まで，
咳嗽時痛は手術後 5 日目まで有意に高値を示し
た（p <0.05）． また手術後１日目の NRS は安
静時，咳嗽時ともに手術後 2 〜 5 日目より有意
に高値を示した（p <0.05）．
PCF の変化率と MPT の変化率との間には
手術後 1 日目のみに正の相関関係（p <0.05）
を認めた（Table.3）．また PCF の変化率と
VC の変化率には 1 日目〜 5 日目まで正の相関
関係（p <0.05）を認めた（Table.3）．さらに，




手術後 1 日目〜 5 日目に PCF，MPT，VC を
測定した．PCF は手術後 1 日目の MPT と相
関を認めたが，手術後 2 日目以降は MPT と
相関を認めなかった．このことから手術後の
MPT 低下は，手術後早期の PCF に関係する
ことが考えられた． また PCF は手術後 1 日目
〜 5 日目まで VC の影響を受けたことから，
深呼吸ができることは PCF の向上に不可欠な
要素と考えられた．手術直後は，呼吸器合併症














研究（Masuda et al. 2008）との比較では，手
術後 1 日目では，PCF の改善は開腹手術の報
告より 10％以上高値を示した．さらに手術後
2 日目〜 5 日目では 20％以上高値を示し，肺
切除を伴う胸部外科手術後は腹部外科手術後よ
り PCF の低下を認めなかった．また開腹手術




























Preoperative 1 2 3 4 5 (Days)
1
0
Postoperative mean ± SD
✝ ✝
Fig. 4．疼痛の経時的変化
* Pre VS 1 病日 p < 0.05
* Pre VS 2 病日 p < 0.05
* Pre VS 3 病日 p < 0.05
* Pre VS 4 病日 p < 0.05
* Pre VS 5 病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS Pre    p < 0.05
✝ 1病日 VS 2病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 3病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 4病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 5病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS Pre    p < 0.05
✝ 1病日 VS 2病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 3病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 4病日 p < 0.05
✝ 1病日 VS 5病日 p < 0.05
* Pre VS 1 病日 p < 0.05
* Pre VS 2 病日 p < 0.05
* Pre VS 3 病日 p < 0.05
* Pre VS 4 病日 p < 0.05
* Pre VS 5 病日 p < 0.05
100(%) ***** * * *✝
✝
✝

























時痛の平均 NRS は手術後 1 日目〜 5 日目に 4.5
〜 1.9 であり，手術後 5 日目の咳嗽時痛は平均





手術後 1 日目の平均 MPT は術前値の 62.5％
へ有意に低下し，手術後 5 日目に 78.7％に回
復した．手術後 5 日目でも平均 MPT は手術前
に比較し約 20％低下していた．手術後は挿管
チューブによる刺激が，喉頭浮腫など頸部組
織に影響を及ぼす（Colice et al. 1989）．本研




報告（Kurita et al. 2002）や，挿管チューブに
よる喉頭気管に対する影響の多くは早期に改善






手術前後の VC を比較した．手術後 1 日目
から 5 日目までの VC は手術前に比較し有意
に低値を示した．開胸肺切除術を行った先行研






4）PCF と MPT，VC の関係について



















さらに PCF の回復率は手術後 1 日目〜 5 日
目の VC の回復率と有意に相関していた．増田
ら（Masuda et al. 2008）は，我々の研究と同
様に手術後の PCF と VC との間に有意な相関
があると報告した．本研究でも手術後の VC お
よび MPT は有意に低下した．加えて PCF の





の PCF と MPT の関係性について明らかとし
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Abstract
The vital capacity （VC） after thoracic surgery affects peak cough flow （PCF）.
However, the influence of glottic closure deterioration evaluated by maximum phonation 
time （MPT） on PCF is not clear. We clarified the relationship between coughing and vocal 
cord function in 28 patients after thoracic surgery. We measured the PCF, MPT, and VC on 
postoperative days 1 to 5. On postoperative day 1, the mean PCF decreased to 58.0% and the 
mean MPT decreased to 62.5%. The mean PCFs and MPTs on postoperative days 1 to 5 were 
significantly lower than the preoperative PCF and MPT, respectively （p < 0.05）. There was 
a positive correlation between the rates of change in the PCF and MPT only on postoperative 
day 1 （r = 0.53, p < 0.05）. There was also a positive correlation between the rates of change 
in the PCF and VC on postoperative days 1 to 5 （r = 0.41–0.27, p < 0.05）. Cough intensity 
was affected by the vocal cord function on postoperative day 1. However, after postoperative 
day 2, the cough intensity was not influenced by the vocal cord function. Declining glottal 
closure function （vocal cord function） immediately after surgery affects the cough intensity and 
vocal function. The influence of reduction in glottic closure function after surgery on coughing 
decline was observed up to 1 day after the withdrawal of ventilatory support. After the second 
postoperative day, the PCF was strongly influenced by the VC.
Keywords：peak cough flow，maximum phonation time，vital capacity
